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Elektrochlrurgisches Instrument fur ein Endoskop oder einen Katheter 

Beschrelbung 

5 Die Erflndung betrifft ein elektrochlrurgisches Instrument fur ein Endoskop 
Oder einen Katheter. 

Es ist bekannt, biologisches Gewebe mit Hllfe hochfrequenter elektrischer 
Str5me zu koagulieren und zu schneiden. Der Strom fliedt hier z\Anschen 

10 einer aktiven Chirurgieelektrode und einer gro&flachig, stationar auf das 
Gewebe aufgelegten Gegeneiektrode - einer sogenannten Neutralelektrode. 
Die Chirurgieelektrode kann unmittelbar auf das Gewebe aufgesetzt sein, so 
dass bei relativ geringer Hochfrequenzstromstarke gezielt koaguiiert oder 
geschnitten werden kann. Beispiele derartiger elektrochirurgischer 

15 Elektroden sind aus DE 32 47 793 C2 und DE 100 28 413 A1 bekannt. 

Bei der Koagulation mit beruhrenden Chirurgieelektroden kann die Elektrode 
an koaguliertem Gewebe festkleben, womit es beim Abheben der Elektrode 
emeut zu Blutungen Oder gar zu Perforationen an dunnen 

20 Gewebestrukturen kommen kann. Zum Koagulieren groHflachlger 
Blutungsberelche ist es bekannt (DE 41 39 029 A1), die Chirurgieelektrode 
im Strdmungsweg eines ionisierbaren Gases, zum Befspiei Argon, 
anzuordnen und die Hochfrequenzspannung an der Elektrode so weit zu 
erhohen, dass zwischen der Chirurgieelektrode und dem Gewebe eine 

25 Plasmaentladung aus ionisiertem Gas zundet. Mit Hilfe einer derartigen 
Piasmakoagulation lassen sich grofiflachige . Blutungsberelche 
beruhrungslos stillen. 

Aus US 5 207 675 ist es bekannt, ein und dieseibe Chirurgieelektrode 
30 sowohl fur die beruhrende Koagulation als auch fur die beruhrungslose 
Piasmakoagulation einzusetzen. Bei diesem, in ein Endoskop einfuhrbaren, 
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bekannten Instrument, ist die aktive Chirurgieelektrode sowohl fur die 
beruhrende Koagulation als auch fur die Plasmakoagulation fireiliegend aus 
dem Instrumentenkanal des Endoskops ausgeschoben. Da jedoch die 
IHochfrequenzspannung fur die Plasmakoagulation betrachtlicli liolier 
5 eingesteilt werden muss, als fur die beruhrende Koagulation kann es zu 
unerwunschten Gewebereaktionen kommen, wenn die Chirurgieelektrode 
wahrend der Plasmakoagulation das Gewebe beruhrt. 

Um solche unerwunschte Gewebereaktionenzu vermeiden, ist es aus DE 

10 197 31 931 A1 bekannt, die fur die beruhrende Koagulation aus einem vom 
Instrumentenkanal des Endoskops aufeunehmenden flexiblen Rohr 
freiliegend ausgeschobene Chirurgieelektrode vollstandig in das Rohr 
zuruckzuziehen und damit das Gewebe vor einer direkten Beruhrung durch 
die Elektrode zu schutzen, wenn die Elektrode im Plasmabetrieb bei 

15 erhdhter Hochfirequenzspannung betrieben werden soil. Am distalen Ende 
des Rohrs ist ein beispielsweise als Mikroschaltkontakt oder 
Miniaturiichtschranke ausgebildeter Sensor angeordnet, der den 
Hochfirequenzstromgenerator steuert und den Plasmabetrieb lediglich dann 
zulasst, wenn die Elektrode vollstandig eingezogen ist. Fur die Steuerung 

20 des Hochfrequenzstromgenerators sind jedoch zwischen dem Sensor am 
distalen Ende des Instruments und dem an das proximale Ende des 
Instruments angeschlossenen Hochfirequenzstromgenerator zusatzllche 
Steuerleitungen langs des Instrumentenkanals des Endoskops erforderlich. 
Es ist Aufgabe der Erfindung, ein vergleichsweise einfaches 

25 elektrochirurgisches Instrument fur ein Endoskop aufzuzeigen, das sowohl in 
beruhrendem Koagulations- oder Schneldebetrieb als auch im nicht 
beruhrenden Plasma-Koagulationsbetrieb benutzt werden kann. 

Die Erfindung geht aus von einem eiektrochirurgischen Instrument fur ein 
30 Endoskop, welches uitifasst: 

ein in einen Instrumentenkanal des Endoskop einfuhrbares, 
zumindest auf seiner Au&enflache elektrisch nicht leitendes, an 
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seinem distalen Ende offenes, vorzugsweise flexibles Rohr. dessen 
proximales Ende an eine Gasquelle fur ionisierbares Gas, 
insbesondere Argon, anschliefibar ist, 

eIne in dem Rohr iangsverschiebbare Elektroden-Anschlussleitung, 
5 deren proxinnales Ende an einen Hochfirequenzstromgenerator 

anschliefibar ist, 

eine Elektrochirurgleelektrode am distalen Ende der Elelctroden- 
Anschlussleitung, 

eine mit dem proximalen Ende der Elelrtroden-Anschlussleitung 
10 verbundene Handhiabungsvonrichtung, mittels der die 

Elektrochirurgieelelctrode uber die Eielctroden-Anschlussleitung aus 
dem distalen Ende des Rohrs ausscliiebbar und vollstandig in das 
Rohr einziehbar ist. 



15 Die erfindungsgemaRe Verbesserung ist dadurcFi gelcennzeichnet, dass am 
distalen Ende des Rohrs eine relativ zu diesem Ende stationare Elektrode 
angeordnet ist, die mit einem in dem Rohr im Abstand von dem distalen 
Ende angeordneten Kontaktelement elektrisch leitend verbunden ist, 
welches be! in das Rohr eingezogener Elektrochirurgleelektrode in 

20 elektrischem Kontakt mit der Elektrochirurgleelektrode oder/und der 
Elektroden-Anschlussleitung steht. 



Fur den beruhrenden Koagulatlons- oder Schneldbetrieb ist die 
Elektrochirurgleelektrode aus dem Rohr ausgeschoben und steht nicht in , 

25 elektrischem Kontakt zur stationaren Elektrode bzw. dem Kontaktelement. 
Fur den Plasma-Koagulationsbetrieb ist sie In das Rohr eingezogen. Da die 
Elektrochirurgleelektrode oder Ihre Anschlussleitung In der eingezogenen 
Stellung mit der stationaren Elektrode zuveriassig uber das Kontaktelement 
elektrisch leitend verbunden ist, wird die Plasmaentladung ^^von der 

30 stationaren Elektrode gezundet und aufrecht erhalten. Die stationare 
Elektrode ist beruhrungssicher . In dem Rohr angeordnet oder aber 
anderweitig beruhrungssicher isoliert, so dass z.B. 
Beruhrungsverbrennungen wahrend des Plasma-Koagulationsbetriebs 
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vermieden werden. Das Kontaktelement ist hierbei so bemessen und 
angeordnet. dass der stationaren Elektrode der Hochfrequenzstrom nur 
dann zuverlassig zugefuhrt wird, wenn die im Rohr verschiebbare 
Elektrochirurgieelektrode hinrelchend weit in das Rolir zuruckgezogen 
5 wurde und deren distales Ende sich innerliaib des Retires befindet Das 
erfindungsgema&e Instrument bedarf daher keiner visueilen Oberwacliung 
der Elektrodeneinziehposition uber die Optik des Endoskops, was den 
Gebrauch des instruments vereinfacht. 

10 Das Rolir, das zweckmadigerweise ais elektrisch isolierender, flexibler 
KunststofF-Sclilaucii ausgebiidet ist, isoiiert sowohl die zuruckgezogene 
Elektrochirurgieeiektrode ais aucii die stationare Elektrode nach aullen. 
Erganzend kann die eiektrische Verbindung ZNMSchen der aktiven 
Elektrodenflache der stationaren Eiektrode und dem Kontaktelement zur 

15 Elektrochirurgieelektrode hin elektrisch isoiiert werden; beispielsweise durch 
eine in dem Bereich axial zwischen der aktiven Elektrodenflache der 
stationaren Elektrode und dem Kontaktelement vorgesehene 
Isoliermaterialhulse. Alternativ oder auch zusatzlich kann die Elektroden- 
Anschlussleitung oder/und die Elektrochirurgieelektrode zumindest teilwelse 

20 mit einer Isolationsbeschichtung versehen sein, die an einer in der 
vollstandig zuruckgezogenen Stellung mit dem Kontaktelement 
uberlappenden Stelle ausgespart ist. Lediglich in der vollstandig 
zuruckgezogenen Stellung ist dann das Kontaktelement durch die 
Aussparung der Isolationsbeschichtung hindurch mit der Elektroden- 

25 Anschlussleitung bzw. der Elektrochirurgieelektrode verbunden. Das distale 
Ende des Rohrs tragt zweckmaKigerweise eine Hulse aus hitzebestandigem, 
elektrisch isollerendem Material, beispielsweise eine Keramikhulse, um zu 
verhindem, dass der KunststofF-Schlauch durch die Plasmaentladung 
thermisch geschadigt wird. 

30 

In einer bevorzugten Ausgestaltung ist das Kontaktelement ais in das Rohr 
eingesetzte Hulse aus elektrisch leitendem Material ausgebiidet. Bel der 
Hulse kann es sich um einen Abschnitt einer Metalldrahtwendel oder um 
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einen Abschnitt eines Metallrohrs handeln. In beiden Varianten iasst sich die 
stationare Elektrode auf einfache Weise integral mit dem Kontalctelement 
ausbilden, beispielsweise indem der l\Aetaiidralitwendei-Absciinitt mit einem 
die stationare Elektrode bildenden, im Wesentlichen bis an das distale Ende 
5 des Rohrs reiciienden Endsciienkel verseiien wird oder die IHulse zur 
Bildung der stationaren Elektrode bis an das distale Ende des Rohrs 
verlangert wird. In den vorgenannten Ausgestaltungen ist die Hulse mit 
einem die stationare Elektrode bildenden Fortsatz verseiien. Der Fortsatz 
kann einstuckig an der Hulse angeformt sein; bevorzugt handelt es sich bei 

10 dem Fortsatz jedoch um ein gesondertes Leiterstuck, beispielsweise ein 
Drahtstuck, das an der Hulse leitend angebracht, beispielsweise 
angeschwelRt ist. Das Material der Hulse und des Fortsatzes kann somit 
unabhangig voneinander gewahit warden. So handelt es sich bei der Hulse 
bevorzugt um ein Metallrohrstuck aus nicht rostendem Stahl, wahrend der 

15 Fortsatz ein Wolfiramdraht ist. 

In den vorstehend eriauterten Ausgestaltungen wird das Kontaktelement 
durch die Hulse gebildet. In einer Variante dient die Hulse lediglich als 
Trager, der das Kontaktelement am distalen Ende des Rohrs halt. So kann 

20 die Hulse einen die stationare Elektrode bildenden, im Wesentiichen bis an 
das distale Ende des Rohrs reichenden Fortsatz tragen, der in axialem 
Abstand von dem distalen Ende des Rohrs das Kontaktelement bildet. Der 
die stationare Elektrode bildende Fortsatz kann im Bereich des distalen 
Endes des Rohrs im Wesentiichen zentrisch zu dem Rohr zu dessen 

25 distalen Ende hin abstehen und im Bereich der Hulse das Kontaktelement 
bilden. Ist die Chirurgieelektrode als flexible Drahtschlinge ausgebildet, so 
kann sle einerseits an dem Fortsatz vorbei aus dem Rohr ausgeschoben 
warden. Beim Zuruckziehen der Drahtschlinge fadelt der zentrisch 
angeordnete Fortsatz in die Drahtschlinge ein, bis diese in der vollstandig 

30 zuruckgezogenen Stellung elektrisch leitend an dem Kontaktelement aniiegt. 
Das Kontaktelement bildet damit zuglelch einen Endanschlag fiir die 
Einzugsbewegung der Drahtschlinge. 
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Die Hulse kann in einer Variante aber audi mit wenigstens einer radial 
fedemden, das Kontalctelement biidenden Zunge verselien sein und 
gegebenenfalls im Wesentlichen bis an das distale Ende des Rofirs 
heranreichen und zugleicli die stationare Eielctrode bilden. Die Zunge kann 
5 walilweise einstQckig an der IHuise angefonrrt sein Oder aber an iifir 
angebracht, zum Beispiel angeschweiHt sein. 

Urn eine Kontaktgabe bei nocli vorgeschobener Elektrocliirurgieelektrode zu 
verhindem, kann die Verlangerung der Hulse zwischen einem die stationare 

10 Elektrode biidenden Bereich am distalen Ende und einem das 
Kontakteiement biidenden Bereicii am proximalen Ende mit einer Isolierung 
versehen sein. Die Isolierung kann im Einzelfall jedoch entfallen, wenn die 
Handiiabungsvorrichtung Anschlagmittel umfasst, die die Bewegung der 
Elektrochirurgie-Elektrode in der vollstandig in das Rolir zuruckgezogenen 

15 Steilung begrenzen. Solche Anschlagmittel sind auch bei anderen 
Konstruktionen der stationaren Elektrode bzw. des Kontaktelements von 
Vorteil, da sie der Bedienungsperson meclianiscii signalisieren, dass die 
Elektrochirurgieelektrode hinreicliend eingezogen ist. 

20 Die Behandlungsparameter des l-lochfrequenzgenerators konnen manuell 
(z.B. mittels FuRpedalen) zwischen der fur die beruhrende Behandlung 
erfbrderlichen Hochfirequenzleistung mit rel. niedriger Spannung und der fur 
die Plasma-Koagulation erforderlichen Parameter mit hoher Spannung 
umgeschaltet werden. Die Umschaltung kann jedoch auch automatisch 

25 erfolgen, wenn die lHandhabungsvorrichtung Sensonmittel, insbesondere in 
Fonm eines Schalters umfassen, die abhangig von der Steilung der 
Elektroden-Anschlussleitung relativ zum Rohr die vollstandig eingezogene 
Steilung der Elektrochirurgieelektrode erfassen. Im Gegensatz zu den aus 
DE 197 31 931 A1 bekannten Sensormittein konnen in diesem Fall die 

30 Sensonmittel am proximalen Ende des Rohrs vorgesehen werden, womit 
Steuerleitungen entlang des Instrumentenkanals des Endoskops entfallen. 

Das erfindungsgema&e elektrochirurgische Instrument kann fur die 



wo 2004/110294 



-7- 



PCT/EP2004/006488 



beruhrende Koagulation Oder zum Schneiden mit beilebigen 
Elektrochirurgieelektroden ausgerustet sein. Geeignet sind beispielsweise 
flexible Drahtschlingen oder aber auch Injektionsnadein fur die 
Sklerosierung oder dergleichen. Die Elektrocliirurgieelelctrode kann fur den 
5 beruhrenden Koagulationsbetrieb bipolar aufgebaut sein oder aber mit einer 
die aktive Eleictrodenflache begrenzenden und unerwunschte 
Gewebeberuhrung vermeidenden Isolation beschichtet sein, \Ane dies 
beispielsweise in DE 100 28 413 A1 beschrieben ist. 

10 Im Folgenden werden Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung anhand einer 
Zeichnung naher eriautert. Hierbei zeigt: 

Fig. 1 eine teilweise geschnittene, schematische Darstellung eines 
elektrochirurgischen Instruments mit einer Schllngenelektrode; 
15 Fig. 2 eine Schnittdarstellung des distalen Bereichs einer Variante des 
Instruments aus Fig. 1; 
Fig. 3 eine Schnittdarstellung einer weiteren Variante des distalen Bereichs 

des Instruments aus Fig. 1; 
Fig. 4 eine Schnittdarstellung des distalen Bereichs einer Variante des 
20 Instruments mit einer Sklerosiemadel als elektrochirurgischer 

Elektrode und 

Fig. 5 und 6 Schnittdarstellungen weiterer Varianten des distalen Bereichs 
des Instruments aus Fig. 1. 

25 Fig. 1 zeigt ein in den instrumentenkanal 1 eines bei 3 angedeuteten, 
flexiblen Katheters eines ansonsten nicht naher dargestellten Endoskops 
einfuhrbares elektrochirurgisches Instrument 5. Das Instrument 5 hat ein 
geschlossenwandiges, in den Instrumentenkanal 1 verschiebbar passendes, 
flexibles Fuhrungsrohr 7, hier in Form eines aus isolierendem 

30 Kunststgffmaterial bestehenden Schlauchs, in welchem eine flexible 
Anschluss- bzw. Verbindungsleitung 9, beispielsweise in Form einer 
gewendelten Litze ihrerseits langsverschiebbar gefuhrt ist. Am distalen Ende 
der Verbindungsleitung 9 ist eine elektrochirurgische Elektrode 11, hier in 
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Form einer Resektionsschlinge, angebradit, die rrat Hilfe einer 
Handhabungsvomchtung 13 wie bei 11' angedeutet aus dem distalen Ende 
des Fuhrungsrohrs 7 ausgeschoben bzw. vollstandig in das Fuhrungsrohr 7 
zuriicicgezogen warden kann. Im volis^ndlg zurudcgezogenen Zustand 1st 
5 die Elelctrode 11 Im Abstand vom distalen Ende des Fuhmngsrohrs 7 
angeordnet 

Die Handliabungsvonichtung 13 hat einen an das proximafe Ende des 
Fulimngsrohrs 7 ansctilieUenden Sciiaft 15, langs dem ein mit dem 

10 proximalen Ende der Verbindungsleitung 9 zug- und druckfest verbundener 
Fingergriff 17 verscliiebbar ist. Urn eine Einhandbedienung der 
Handhabungsvomchtung 13 zu ermoglichen, tragt das proximale Ende des 
Schafts 15 einen Daumenring 19. Ein Anschlag 21 an dem Schaft 15 
begrenzt die Verschiebebewegung des Fingergriffs 17 In der in Fig. 1 

15 dargestellten vollstandig eingezogenen Stellung der Elelrtrode 11. Durch 
Vorschieben des FIngergriffe 17 in die bei 17' angedeutete Stellung wird die 
Elektrode 11 Qber die Verbindungsleitung 9 aus dem distalen Ende des 
Fuhrungsrohrs 7 ausgeschoben. Der Fingergriff 17 tragt einen an das 
proximale Ende der Verbindungsleitung 9 angeschlossenen Steddcontakt 

20 23, an den ein Hodifrequenzstromgenerator 25 anschlle&bar ist 

Die am distalen Ende der Verbindungsleitung 9 angebrachte Elektrode 11 
eriaubt berOhrendes Koaguiieren und Schnelden von biologischem Gewebe 
unter der Wirkung des Hochfrequenzstroms des Generators 25. Der 

25 Generator 25 umfasst eine nicht naher dargestellte. groRflachlge 
Gegenelektrode. die an nIcht zu behandelndem Gewebe aniiegt Die 
Elektrode 11 kann eine Insgesamt freillegende Kontaktflache haben. 
Geeignet sind jedoch auch teilweise mit einer Isolierummantelung versehene 
Elektroden, bei welchen die Isolierummantelung die aktive Elektrodenflache 

30 verringert, wie dies beispielsweise in DE 100 28 413 A1 beschrieben ist. 
Geeignet sind aber auch bipolare Elektroden. soweit die Verbindungsleitung 
9 zweiadrig ausgebildet ist 
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Das elektrochirurgische Instrument 5 eriaubt auch betriebssichere, 
gro&flache Plasmakoagulation des Gewebes. Hierzu ist die 
Handhabungsvomchtung 13 mit einem Gasanschluss 27 versehen. uber den 
am proximalen Ende des Fuhrungsrohrs 7 ionisierbares Gas, zum Beispiel 

5 Argon, aus einer Gasquelle 29 zufuhrbar ist. Das proximate Ende des 
Fuhrungsrolirs 7 ist, wie be! 31 angedeutet, abgedichtet, so dass das Gas 
aus dem distalen Ende des Fulirungsroiirs 7 austritt. Am distalen Ende ist in 
dem Fillirungsrolir 7 eine stationare Elelctrode 33 fiir das zu Icoagulierende 
Gewebe berulirungssiclier angeordnet, die uber einen Verblndungsbereicli 

10 35 mit einer Kontaictiiuise 37 elelctriscli verbunden ist. In der vollstandig 
zuruckgezogenen Stellung der Elektrode 1 1 liegt diese elastiscli federnd an 
dem Innenumfang der Kontakthulse 37 an und verblndet die stationare 
Elektrode 33 elektrisch leitend mit der Verbindungsleitung 9. 

15 Fur die Plasma-Koagulation wird der Fingergriff 17 bis an den Ansciilag 21 
zuruckgezogen. Damit ist sichergestellt, dass die fur die beruhrende 
Koagulation konzipierte Elektrode 11 vollstandig in das distale Ende des 
Fuhrungsschiauchs 7 zuruckgezogen ist, ohne dass dies einer optischen 
Kontrolle uber die Optik des Endoskops bedarf. Sodann wird die Gasquelle 

20 29 sowie der Hochfrequenzstromgenerator 25 eingeschaltet, wobei die 
Stromstarke des Generators 25 gegebenenfalls manubll auf eine zum 
Zunden einer Plasmaentladung in dem am distalen Ende des Fuhrungsrohrs 
7 austretenden Gasstrom ausreichenden Wert erhoht wird. Fur das 
Umschalten der Hochfrequenzspannung des Generators 25 von dem fur die 

25 beruhrende Behandiung mittels der Elektrode 11 erforderiichen niedrigen 
Wert auf den fur die Plasma-Koagulation erforderiichen hdheren Wert kann 
ein nicht dargesteiiter DoppelpedalfuRschalter dienen. Es kann aber auch 
an der Handhabungsvorrichtung 13, beispielsweise im Bereich des 
Anschlags 21 ein Schalter 39 vorgesehen sein, der die Umschaltung des 

30 Generators 25 automatisch oder aucH manueil steuert. 

Das Fiihrungsrohr 7 ist im dargestellten Ausfuhrungsbeispiel a]s insgesamt 
nicht leitender Schlauch ausgebildet. Es versteht sich, dass das 
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Fuhrungsrohr auch als au&en mit einer Isolierung ummantelte Wendelfeder 
ausgebildet sein kann, soweit die Kontakthulse 37, der Verbindungsbereich 
35 und die stationare Elektrode 33 gegen die metaliisclie Wendelfeder 
isollert sind. Soweit die Ruckzlehbewegung des Fingergriffs 17, wie in Fig. 1 
5 dargestellt durch einen Anschlag 21 begrenzt ist, der die vollstandig 
zuruckgezogene Steilung der Elektrode 11 definiert, kann die stationare 
Elektrode 33, der Verbindungsbereich 35, wie auch die Elektrode 1 1 blank 
sein, da der Generator 25 erst in der durch den Anschlag 21 bestimmten 
Steilung auf die fur die Plasma-Koagulation erforderlichen Parameter 
1 0 umgeschaltet wird. 

Der an seinem Ende die stationare Elektrode 33 bildende 
Verbindungsbereich 35 ist als von der Kontakthulse 37 abstehender, 
langgestreckter Fortsatz ausgebildet. Bei der Kontakthulse 37 handelt es 
15 sich zwecknnalligerweise um einen Metallrohrabschnitt, beispielsweise aus 
rostfreiem Stahl, an dem der Fortsatz einstuckig angeformt sein kann. 
Bevorzugt handelt es sich jedoch bei dem Fortsatz um ein an der 
Kontakthulse leitend angebrachtes, beispielsweise angelotetes oder 
angeschwei&tes Drahtstuck, vorzugswelse um ein Wolfiramdrahtstuck. 

20 

Im Folgenden werden Varianten des elektrochirurgischen Elements 
beschrleben. Gleichwirkende Komponenten sind mit den Bezugszahlen der 
Fig. 1 und zur Unterscheidung mit einem Buchstaben versehen. Zur 
Eriauterung des Aufbaus und der Wirkungsweise einschlle&lich eventueller 
25 Varianten wird auf die Beschreibung der Fig. 1 wie auch auf die folgende 
Beschreibung Bezug genommen. Die nachfolgend erlauterten Varianten 
betreffen Ausgestaltungen des distalen Endes des Instruments. 

In der Ausgestaltung der Fig. 2 ist die an das distaie Ende der 
30 Verbindungsleitung 9a angeschlossene elektrochirurgische Elektrode 11a 
wiederum als flexible, sich selbst auderhalb des Fuhrungsrohrs 7a 
aufspreizende Schlingenelektrode ahnlich Fig. 1 ausgebildet. Bei dem 
Fuhrungsrohr 7a handelt es sich wiederum um einen flexiblen 
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Kunststoffechlauch. Die Kontakthulse 37a ist als Abschnitt einer elastischen 
Metalldrahtwendel ausgebildet, an der einstuckig und integral zur Bildung 
der bis an das distale Ende des Fuhrungsrolirs 7 reiclienden Elektrode 33a 
und des Verbindungsbereichs 35a ein geradlinig langs des Fuhrungsrohrs 
5 7a absteiiender Endsclienlcel 41 nacli Art einer Scheniceifeder angefornnt ist. 
Urn einen elelctrisciien Kontalct der Elelctrode 11a auderhalb ihrer in Fig. 2 
dargestellten, zuruclcgezogenen Steilung mit der stationaren Elelctrode 33a 
Oder dem Verbindungsberelch 35a zu vermeiden, l<ann in den von der 
Elelctrode 33a und dem Verbindungsberelch 35a axial uberdeckten Bereich 

10 des distalen Endes des Fuhrungsrohrs 7a eine bei 43 angedeutete 
Isolierumrhantelung, beispielsweise in Form eines 

Kunststoffschlauchabschnitts eingesetzt sein. Zusatzlich oder altemativ 
kann auch der in der vollstandig eingezogenen Steilung der Elelctrode 11 
zum proximalen Ende hin uberstehende Bereich der Elelctrode 11a 

15 einschlielilich der Verbindungsleitung 9a wie bei 45 angedeutet mit 
Isoliermateriai ummantelt sein. Es genugt, wenn die Ummantelung 45 sich 
uber die axiale Lange der Elelctrode 33a, des Verbindungsbereichs 35a und 
der Kontalcthulse 37a erstreckt. 

20 Im Ausfuhrungsbelspiel der Fig. 3 ist die an das distale Ende der 
Verbindungsleitung 9h angeschlossene elelctrochirurgische Elektrode lib 
wiederum als Schlingenelektrode ausgebildet In das distale Ende des 
Fuhrungsrohrs 7b ist eine mit dem distalen Ende des Fuhrungsrohrs 7b 
abschllefiende Metailhulse 47 eingesetzt, die im Bereich ihres proximalen 

25 Endes die Kontalcthulse 37b und an ihrem distalen Ende die stationare 
Elektrode 33b und dazwischen integral den Verbindungsberelch 35b bildet 
Bei der Hulse 47 kann es sich um einen Abschnitt eines steifen Metallrohrs 
Oder aber einer flexiblen Drahtwendel handeln. Wie in Zusammenhang mit 
Fig. 2 eriautert, kann der Innenmantel der Metailhulse 47 mit einer 

30 Isolierbeschichtung 43b, beispielsweise in Form eines 
Kunststoffschlauchabschnitts ausgekieidet sein, der jedoch 
zweckmaBigerweise zur VergroSerung der aktiven Flache der stationaren 
Elektrode 33b im Abstand vom distalen Ende des Fuhrungsrdhrsf 7b endet, 
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wie dies In Fig. 3 bei 49 dargestellt 1st. Der zum proximalen Ende hin 
uberstehende Bereich der Elektrode 11b und der Verbindungsleitung 9b 
sind ahnlich Fig. 2 mit IsoiierstofF 45b ummantelt. Die Isolationen 43b und 
45b l<dnnen gegebenenfalls entfallen. 

5 

In der Variante des Instrumente nach Fig. 4 ist die elelctrochirurgische 
Elektrode 11c beispielsweise fur Skleroslerungszwecke ais Injektionsnadel 
ausgebildet, die uber eine sclilauchformige Verbindungsleitung 9c mit der 
Handhabungsvorriclitung verbunden ist Am proximalen Ende der 

10 schlauchformigen Verbindungsleitung 9c ist in nicht naher dargestellter 
Weise Behandlungsflussigkeit zufuhrbar. Die Verbindungsleitung 9c umfasst 
einen Metalldrahtwendel 51, dessen AuRenmantel mit einem 
Kunststoffschlauch 53 ummantelt ist. Die Metalldrahtwendel 51 endet an 
einem die metallische Injektionsnadel der Elektrode 11c haltenden 

15 Metallkopf 55, der bei vollstandig in das Fuhrungsrohr 7c zuruckgezogener 
Elektrode 11c die hier als Abschnitt einer Drahtwendel ausgebildete 
Kontakthulse 37c kontaktiert. Die Drahtwendel 37 ist ahnlich der Variante 
der Fig. 2 integral mit einem Schenkel 41c versehen, dessen distales Ende 
die stationare Elektrode 33c biidet und uber den Verbindungsbereich 35c mit 

20 der Kontakthulse 37c verbindet. 

Das Fuhrungsrohr 7c ist zwischen der Kontakthulse 37c und seinem distalen 
Ende zu einem Fuhrungsabschnitt 57 fur die Zentrierung und Fuhrung der 
Elektrode 11c verengt. Auch in der Variante der Fig. 4 kann der Bereich 
25 zwischen der Elektrode 33c und der Kontakthulse 37c mit einer 
isolierauskleidung 43c versehen sein. 

Um die Behandlungsflussigkeit auf der Seite der Handhabungsvorrichtung 
zufuhren zu konnen, ist mit dem proximalen Ende des Schlauchs 53 ein 
30 Anschluss verbunden, der zugleich auch in elektrischem Kontakt zum 
Drahtwendel 51 steht, also zugleich die Funktlon des Steckkontakts 23 aus 
Fig. 1 iibemimmt. Auf diese Weise wird unbeabsichtigtes Beruhren^des 
Behandlungsflussigkeits-Anschlusses wahrend des Koagulierens verhindert. 
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Es versteht sich, dass an Stelle der Drahtwendel 51 der Verbindungsleitung 
9c auch als gesonderte Litze Oder dergleichen innerhalb Oder aufierhalb des 
Schiauchs 53 ausgebildet sein kann. Die Drahtwendel 51 kann im Obrigen 
den Schlauch 53 auch auHen umschlieKen. 

5 

Bei den vorstehend erlauterten Ausgestaltungen des elektrochirurgischen 
Instruments sorgt die in das Fuhrungsrohr eingesetzte Kontakthulse fur den 
elektrischen Kontakt zur Elektrochirurgleelektrode. Fig. 5 zeigt eine 
Variante, bei welcher in das wiederum als Kunststofischlauch ausgeblldete 

10 Fuhrungsrohr 7d eine hier als Wendelfederabschnitt ausgebildete Hulse 59 . 
eingesetzt 1st. Die Huise 59 dient als Trager fur einen angenahert zentrisch 
in dem Fuhrungsrohr 7d zu dessen distalen Ende sich erstreckenden 
Fortsatz 61, der am distalen Ende des Fuhrungsrohrs 7d die stationare 
Elektrode 33d bildet. Bei dem Fortsatz 61 handelt es sich Im dargestellten 

15 Ausfuhrungsbelspiel um einen von dem die Hulse 59 bildenden 
Wendelfederabschnitt abstehenden Endschenkel. Bis auf einen 
freiliegenden Kontaktbereich 63 am Obergang des axial sich erstreckenden 
Fortsatzes 61 in den Wendelfederabschnitt tragt der aus Metalldraht, 
beispielsweise aus Wolframdraht bestehende Fortsatz 61 einschlie&lich des 

20 Wendelfederabschnitts der Hulse 59 eine elektrische Isolierung 65. 

Die Elektrochirurgleelektrode lid ist als flexible Resektionsschlinge 
ausgebildet und kann in an sich bekannter Weise einschlieHlich ihrer in dem 
Fuhrungsrohr 7d verschiebbaren Anschlussleiter 9d mit einer elektrischen 

25 Isolierung 45d versehen sein. Die Resektionsschlinge 11d kann an dem 
Fortsatz 61 d vorbei aus dem Fuhrungsrohr 7d fur das beruhrende 
Koagulieren und Schneiden von biologischem Gewebe ausgeschoben 
warden. Da der die stationare Elektrode 33d bildende Fortsatz 61 mittig in 
dem Fuhrungsrohr 7d angeordnet ist, fadelt sich der Fortsatz 61 beim 

30 Einziehen der Resektionsschlinge lid auf dem Fortsatz 61 auf, bis die 
Resektionsschlinge lid in der vollstandig zuruckgezogenen Stellung an 
dem Kontaktbereich 63 fur den Piasma-Koagulationsbetrieb aniiegt. 



wo 2004/110294 



-14- 



PCT/EP2004/006488 



Es versteht sich, dass die Huise 59 auch als Metallrohrabschnitt ausgebildet 
sein kann. Weiterhin kann der Fortsatz 61 einstucldg an dem Metallrohr 
angeformt sein. Der Fortsatz 61 kann aber aucli als an dem 
Metallrohrabsclinitt leltend angebrachter, beisplelsweise angeschwei&ter 
5 Dralitabschnitt ausgebildet sein. Der Metallrohrabschnitt kann 
gegebenenfails auf seiner Innenseite eine Isolierbeschichtung tragen. 

Auch in der Ausgestaltung der Fig. 6 dient die als Metallrohrabschnitt 
ausgeblldete Huise 59e als Trager fur radial elastische Kontaktfederzungen, 
10 die vom proximalen Ende der Hiilse 59e abstehen und die Anschlussleitung 
9e, hier deren die Eiektrochirurgieelektrode 11e mit der Anschlussleitung 9e 
verbindenden Muffe 69 in der zuruckgezogenen Steilung der 
Eiektrochirurgieelektrode lie elektrisch leitend kontaktieren. 

15 Die Huise 59e erstreckt sich bis zum distaien Ende des Fuhrungsrohrs 7e 
und biidet dort zugielch die stationare Elektrode 33e. Bis auf die 
Kontaktfederzungen 67 ist der Innenumfang der Huise 59e nnit einer 
Isolierbeschichtung 71 elektrisch isolierend ausgekleidet. Wie im 
dargestellten Ausfuhrungsbeispiel als Resektionsschllnge ausgeblldete 

20 Eiektrochirurgieelektrode lie und die Anschlussleitung 9e sind gleichfalls 
mit einer elektrisch isolierenden Beschichtung 45e versehen, die ledigllch 
den Kontaktbereich der Muffe 69 ausspart. 

Im dargestellten Ausfuhrungsbeispiel sind die Kontaktfederzungen 67 an der 
25 Huise 59e einstuckig angeformt. Es versteht sich, dass die 
Kontaktfederzungen gegebenenfails auch gesondert von der Huise 59e 
ausgebildet sein konnen. Beisplelsweise kann die Huise 59e insgesamt aus 
Kunststoffmaterial bestehen, wahrend die Kontaktfederzungen 67 einteilig 
und mit axial sich erstreckenden, die stationare Elektrode bildenden 
30 Fortsatzen verbunden und in der Huise fixiert sind. 
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Anspruche 



5 1. Elektrochirurgisches Instrument fur ein Endoskop Oder einen 
Katheter, umfassend 

ein uber einen Instrumentenkanal (1) des Endoskops oder ein 
Katheterlumen einfuhrbares, zumindest auf seiner AuRenflache 
elektriscli nicht leitendes, an seinem distalen Ende ofFenes, 
10 vorzugsweise flexibles Rohr (7), dessen proximales Ende an 

eine Gasquelle (29) fur ionisierbares Gas, insbesondere Argon 
anschlleHbar ist, 

eine in dem Rohr (7) langs verscliiebbare Elektroden- 
Ansclilussleitung (9), deren proximales Ende an einen 
1 5 Hochfrequenzstromgenerator (25) anschliellbar ist, 

eine Elektrochirurgieelektrode (11) am distalen Ende der 
Eiektroden-Anschlussleitung (9), 

eine mit dem proximalen Ende der Eiektroden- 
Anschlussleitung (9) verbundene Handhabungsvorrichtung 
20 (13), mittels der die Elektrochirurgieelektrode (11) uber die 

Eiektroden-Anschlussleitung (9) aus dem distalen Ende des 
Rohrs (7) ausschlebbar und in das Rohr (7) einziehbar ist, 
dadurch gekennzeichnet, dass am distalen Ende des Rohrs (7) eine 
relativ zu diesem Ende stationare Elektrode (33) angeordnet ist, die 
25 mit einem in dem Rohr (7) In Abstand von dessen distalem Ende 

angeordneten Kontaktelement (37) elektrisch leitend verbunden ist, 
welches bei in das Rohr (7) eingezogener Elektrochirurgieelektrode 
(11) in elektrischem Kontakt mit der Elektrochirurgieelektrode (11) 
oder/und dem distalen Ende der Eiektroden-Anschlussleitung (9) 
30. steht 

2. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 1, dadurch^ 
gekennzeichnet, dass das Rohr (7) als elektrisch isolierender, 
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flexibler Kunststoffschlauch ausgebildet ist. 

3. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass die elektrische Verbindung (35) zwischen der 

5 aktiven Elektrodenflache der statlonaren Elektrode (33) und dem 

Kontaktelement (37) zur Elektrochirurgieelektrode (11) hin elektrisch 
isoliert ist. 

4. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 3, dadurch 
10 gekennzeichnet, dass in den Bereich axial zNA^schen der aktiven 

Elektrodenflache der stationaren Elektrode (33) und dem 
Kontaktelement (37) eine Isoliermaterialhulse (43) vorgesehen ist, die 
die elektrische Verbindung (35) uberdeckt. 

15 5- Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Elektroden- 
Anschlussleitung (9) oder/und die Elektrochirurgieelektrode (11) 
zumindest teilweise mit einer Isolationsbeschlchtung (45) versehen 
sind, die an einer in der zuruckgezogenen Stellung mit dem 

20 Kontaktelement (37; 63; 67) uberiappenden Stelle endet oder 

ausgespart ist. 

6. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass das Kontaktelement (37) 

25 als in das Rohr (7) eingesetzte Hulse aus elektrisch leitendem 

Material ausgebildet ist. 

7. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 6, dadurch 
gekennzeichnet, dass die HQIse (37) mit einem die stationare 

30 Elektrode (33) bildenden, Im Wesentlichen bis an das distale Ende 

des Rohrs reichenden Fortsatz (35; 41) versehen ist. 
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8. Elektrochirurgisches Instalment nach Anspmch 6 oder 7, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Hulse (37b) als Abschnitt eines Metalirohrs 
(47) ausgebildet ist. 

5 9. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 6 oder 7, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Hulse (37a, c) als Abschnitt eines 
Metalldrahtwendels ausgebildet ist. 

10. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 9, dadurch 
10 gekennzeichnet, dass der Metalldrahtwendel-Abschnitt (37a, c) mit 

einem die stationare Elektrode (33a, c) bildenden, im Wesentlichen 
bis an das distale Ende des Rohrs reichenden, den Fortsatz 
bildenden Endschenkel (41; 41c) versehen ist. 

15 11. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der Anspruche 6 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, dass in das Rohr (7a, c) eine 
Isollermaterialhulse (43, 43c) eingesetsl ist, die zumindest einen Toil 
des Fortsatzes (41; 41c) zwischen sich und dem Rohr (7a, c) 
einschlielit. 

20 

12. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der Anspruche 6, 8 oder 
9, dadurch gekennzeichnet, dass die Hulse (37b) im Wesentlichen 
bis an das distale Ende des Rohrs (7b) heranreicht und zugleich die 
stationare Elektrode (33b) bildet. 

25 

13. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 12, dadurch 
gekennzeichnet, dass der innenmantel der Hulse z\A/ischen einem die 
stationare Elektrode (33b) bildenden Bereich am distalen Ende und 
einem das Kontaktelement (37b) bildenden Bereich am proximalen 

30 Ende eine Isoliermaterialschicht (43b) tragi 



14. 



Elektrochirurgisches Instrument nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Kontaktelement (63; 67) an einer 
In das Rohr (7d, e) eingesetzten Hulse (59; 59e) gehalten ist. 
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IS. Elektrochirurgisches instrument nadh Anspruch 14, dadurch 
gekennzeichnet, dass die IHulse (59) einen die stationare Eleidrode 
(33d) bildenden. im Wesentliclien bis an das distale Ende des Rohrs 
(7d) reiciienden Fortsatz (61) trSgt, der in axialem Abstand von dem 
distalen Ende des Roiirs (7d) das Kontalctelement (63) bildet. 

16. Elelctrociiinjrgisciies instmnnent nacii Anspmch 15, dadurcii 
geicennzeichnet, dass der Forteafz (61) im Bereic^ des distalen 
Endes des Rohrs (7d) im Wfesentlictien zentrisch zu dem Rohr (7d) zu 
dessen distalem Ende tnin absteht und im Bereich der i-lulse (59) das 
Kontalctelement (63) bildet und dass die Elektroctiirurgieelektrode 
(1 1d) als flexible Drahitscliiinge ausgebildet ist. 

17. Elel<trochirurgisches Instrument nachi Anspruch 14, dadurch 
geicennzeichnet, dass die I-lulse (59e) im Wesentlichen bis an das 
distale Ende des Rohrs (7e) heranreicht und zugleich die stationare 
Elektrode (33e) bildet und dass die IHulse (59e) wenigstens eine 
radial federnde, das Kontakteiement bildende Zunge (67) tragt. 

18. Elelctrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch geicennzeichnet, dass die 
Handhabungsvorrichtung (13) Anschlagmittel (21) umfasst, die die 
Bewegung der Elelctrochirurgieeielctrode (11) in der in das Rohr (7) 
eingezogenen Steilung In pro}dmaler Richtung begrenzen. 

19. Elektrochirurgisches Instrument nadi einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Handhabungsvonichtung (13) Sensormittel (39) insbesondere in 
Form eines Schalters umfassen, die abhangig von der Steilung der 
Elektroden-Anschlussleitung (9) relativ zum Rohr (7) die eingezogene 
Steilung der Elektrochirurgleelektrode (11) erfiassen. 
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20. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Elektrochlrurgleelektrode (11) ais flexible Drahtschllnge ausgebildet 
ist. 

21. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der Anspruche 1 bis 19, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Elektrochirurgieelektrode 811c) als 
Injekttonsnadel ausgebildet ist, die uber einen in dem Rohr (7c) 
verschiebbaren Schlauch (53) mit der Handhabungsvorrichtung 
verbunden Ist. 
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